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Io sottoscritto/a ________________________________________________
Nato/a a _________________________________________   il _____________________________
documento di riconoscimento tipo ____________________  N. ____________________________
dichiaro di accettare la candidatura alla lista per il rinnovo della componente ________________
del  Consiglio di Istituto contraddistinta da motto _______________________________________
_________________________________________________________________________________
alle elezioni del 27-28/11/2022.
Dichiaro inoltre di non fare parte di altre liste della stessa componente e per lo stesso consiglio d’istituto. 

Firma _____________________________________


Bologna, ____________________

							_____________________________________
							              Firma per autenticazione
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